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Beperkingen van het onderzoek
er werd gekozen voor opportunistische screening om de tijdsin-
vestering en werkdruk voor de deelnemende artsen te beper-
ken. een alternatieve wijze van uitnodigen leidt waarschijnlijk 
tot een groter deelnamepercentage.
er werd niet nagegaan of implementatie van preventie zoals 
hier toegepast de gezondheid van de patiënt verbetert.
BeSLuit
implementatie van preventie zoals voorgesteld in dit onderzoek 
lijkt effectief, zowel voor het oppuntstellen van de individuele 
patiënt als voor het op orde stellen van het eMd. hier staat wel 
een belangrijke tijdsinvestering tegenover.
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iMPLeMentatie van de PreventieModuLe  
in de Praktijk 
Hoe denkt de patiënt hierover?
C. FEyS, J. FOUVRy, b. SChOENMAKERS
inLeiding
Primaire preventie krijgt een steeds belangrijkere plaats in de 
gezondheidszorg. de sleutelpositie die aan huisartsen wordt 
toegekend, blijkt in de praktijk moeilijk te vervullen.
Met de gezondheidsgids heeft domus Medica een instrument 
klaar dat de huisarts helpt om samen met de patiënt een op 
het lijf geschreven preventieplan op te stellen.1,2 dit sluit aan 
bij initiatieven die ook in andere landen startten en waarbij de 
huisarts een centrale rol kreeg toebedeeld in de organisatie van 
primaire preventie.3,4 
We vroegen ons af hoe de implementatie van dergelijke pre-
ventiemodule (die nu recent ondersteund werd door de goed-
keuring van het gMd-plus) verloopt en wat de respons van 
de patiënt hierop is. We wilden ook graag de mening van de 
patiënt hieromtrent kennen. 
Methode
voor een prospectief observationeel implementatieonderzoek 
werden 385 patiënten tussen 45 en 75 jaar met een gMd en zon-
der gedocumenteerde morbiditeit in twee groepspraktijken geïn-
cludeerd. chronische zieken en rvt-patiënten waren uitgesloten.
deze patiënten kregen een vragenlijst toegestuurd op basis van 
de gezondheidsgids en uitgenodigd voor een preventieraad-
pleging. Wie niet koos voor een raadpleging, kon de vragenlijst 
ingevuld terugsturen. enkel wie op consultatie kwam, kon deel-
nemen aan de tevredenheidsenquête.
reSuLtaten
Vragenlijst
van de aangeschreven patiënten stuurden er 136 (35%) de vra-
genlijst terug. twee derde waren vrouwen, 40% bedienden en 
sAMENVATTING 
uit dit onderzoek blijkt dat de patiënten die naar aanleiding van een 
GMD+-oproepbrief naar de preventieraadpleging kwamen, vooral niet-
rokers en gezonde eters waren en dat ze een hogere kans hadden op 
coloncarcinoom. 
Bijna alle deelnemers aan deze raadpleging kozen voor een jaarlijkse 
opvolging ervan. Ruim twee derde gaf aan een verandering van levens-
stijl te overwegen. De drempels voor patiënten om naar een preventie-
raadpleging te komen bleken hoog, de tijdsinvestering voor de arts 
was aanzienlijk en het effect van de adviezen was niet steeds duidelijk.
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63% was tussen 50 en 65 jaar. van deze groep zag men 45 
patiënten ook effectief op de preventieraadpleging. 
Wat opviel, was de ruime deelname aan de preventieve borst-
kankerscreening. ook was er een groot verschil in opvolging 
van de preventie baarmoederhalskanker tussen de groep 
die enkel via brief had geantwoord (30%) en de vrouwen die 
gebruikmaakten van de preventieconsultatie (87%). 
Preventieraadpleging
drie onafhankelijke variabelen bleken een statistisch significante 
impact te hebben op de aanwezigheid van de patiënt op de pre-
ventieraadpleging: roken, voeding en coloncarcinoom. Wie naar 
de preventieconsultatie kwam, had een tien keer kleinere kans 
dat hij/zij rookte, ruim tweemaal zoveel kans dat hij/zij gezond at 
en een viermaal hogere kans op een familiaal coloncarcinoom. 
in beide groepen (enkel ingevulde vragenlijst of vragenlijst plus 
preventieraadpleging) was de tetanuspreventie ondermaats.
Bij 3 van de 45 patiënten op raadpleging vonden we voor het 
eerst een te hoge bloeddruk. daarnaast namen vier patiën-
ten reeds een antihypertensivum. Bij 15% (7) vonden we een 
matig verhoogd cardiovasculair risico. 44% (20) had een BMi 
>25 waaronder ongeveer evenveel mannen als vrouwen. 
eén patiënt had ondergewicht. Bij twee patiënten werd een 
gestoorde glykemie vastgesteld. 
vóór de consultatie was 33% in orde met de tetanusvaccinatie, 
na de preventieraadpleging steeg dit tot 71%. Bij 16 van de 
34 patiënten die in aanmerking kwamen voor een fecaal occult 
bloed (ifoB)-test, werd dit ook uitgevoerd. 
We adviseerden drie vrouwen een screeningsmammografie te 
nemen, waarvan één patiënte dit ondertussen ook deed. het-
zelfde zagen we bij het nemen van een uitstrijkje.
Tevredenheidsenquête
van wie deelnam aan het preventieconsult, vulde 73% (33) ook 
de tevredenheidsenquête in. iedereen was het ermee eens dat 
een preventieraadpleging bijdraagt aan een betere zorg voor 
hun gezondheid. allen vonden het een goed idee dat dit ook 
jaarlijks georganiseerd wordt. 81% (27) zag preventie als een 
taak van de huisarts en 64% (21) dacht eraan om na deze con-
sultatie hun levensstijl aan te passen. 
BeSPreking
Specifieke doelgroep
uit dit onderzoek blijkt dat de patiënten die naar aanleiding van 
een gMd+-oproepbrief naar de preventieraadpleging kwamen, 
vooral niet-rokers en gezonde eters waren en dat ze een hogere 
kans hadden op coloncarcinoom.
Bijna alle deelnemers aan deze raadpleging kozen voor een 
jaarlijkse opvolging ervan. ruim twee derde gaf aan een veran-
dering van levensstijl te overwegen. 
Ontbrekende gegevens
hoewel chronische patiënten werden uitgesloten uit de studie, 
bleek toch meer dan de helft van de deelnemers chronische 
medicatie te nemen. We stelden dus vast dat bepaalde belang-
rijke gegevens ontbraken in het eMd, waarop de selectie was 
gebeurd. daarnaast waren er minder rokers dan verwacht 
(10% versus 21%). 
ook bleken er minder mensen problematisch alcoholgebruik 
te rapporteren dan verwacht (slechts 4% tegenover 10% ver-
wacht).1 ofwel hadden we in beide gevallen te maken met 
onderrapportering (gewenst gedrag) ofwel kregen we enkel 
een antwoord van de healthy volunteers. aangezien ook 82% 
van de respondenten aangaf voldoende te bewegen, de deel-
nemers bovendien minder rookten en gezonder aten, lijkt de 
laatste optie het meest waarschijnlijk. 
Stress en vaccinaties
Stress blijkt voor 35% van de ondervraagden een gezond-
heidsrisico. in de huidige preventiemodule is er evenwel geen 
plaats voorzien voor dit onderwerp. 
Zoals verwacht, is de tetanusvaccinatie bij twee derde van de 
patiënten niet (meer) in orde. de patiënt en de arts zijn hier dui-
delijk niet mee bezig. nochtans sterven hier jaarlijks nog men-
sen aan en is tetanus een vermijdbare ziekte waarbij het vaccin 
quasi 100% effectief is na primaire vaccinatie.5 vóór de consul-
tatie was 33% in orde met de tetanusvaccinatie, na de preven-
tieraadpleging steeg dit tot 71%. deze trend zien we ook op 
nationaal niveau. als we kijken naar de bestellingen van tedi-
vax® door huisartsen in 2011, zien we de eerste drie maanden 
16 449 bestellingen en vanaf het invoeren van gMd-plus op 1 
april 2011 in drie maanden tijd een stijging tot 26 926.6
BeSLuit
amper 12% van de aangeschreven patiënten verscheen op de 
preventieraadpleging. ondanks incentives voor de arts (extra 
vergoeding) en de patiënt (gratis consult) blijft de integratie van 
primaire preventie een uitdaging. investeren in de eigen gezond-
heid is een investering op lange termijn. alleen wie die lange 
termijn voor zich heeft, zal die investering doen. Preventie aan-
bieden via vrij klassieke instrumenten als de gezondheidsgids 
en het gMd-plus dat in eerste plaats de huisarts ondersteunt, 
komt juist die patiënten ten goede die reeds goed voor zichzelf 
zorgen. enkele onderwerpen vragen zeker verder onderzoek: 
hoe krijgen we een duidelijk beeld van de voedingsgewoonten 
en de beweging bij patiënten, hoe bevragen we stress en wat 
doen we met de antwoorden. 
de implementatie van preventiestrategieën vraagt dus nog ver-
der onderzoek met de focus op het verlagen van de drempels 
en het mobiliseren van de patiënten.7 Mensen uit de lagere 
sociale klasse worden moeilijk tot niet bereikt. tijdsgebrek, 
focus op de acute zorg, gebrek aan overtuigingskracht, onvol-
doende aandacht voor preventieve maatregelen voor de eigen 
gezondheid en het gebrek aan overtuiging van het nut van pre-
ventie bij ouderen, zijn voor de huisarts inhiberende argumen-
ten. een promotie van deelname aan preventie-initiatieven kan 
gebeuren met behulp van het internet of andere media. 
kERNPuNTEN
Preventie aanbieden in het kader van het GMD+ is een haalbare 
optie, maar vraagt een degelijke voorbereiding.
Alle patiënten moeten goed geïnformeerd worden over preventie 
en actief worden aangespoord.
Preventie is een blijvend onderdeel en een actiepunt in elke 
raadpleging.
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het verPLeegkundig PreventieconSuLt
Resultaten van een praktijkverbeterend project
M. SMEETS, J. RONSE, A. VAN liNdEN, l. SEUNTJENS, b. AERTgEERTS
inLeiding
in 2010 introduceerde domus Medica de gezondheidsgids, 
een evidence-based en praktijkgericht instrument dat de huis-
arts in staat moet stellen om voor elke patiënt een preventieplan 
op maat te ontwikkelen.1 
in de Bres, een forfaitaire groepspraktijk van geneeskunde 
voor het volk, wordt veel belang gehecht aan preventie. het 
gebeurt echter op opportunistische wijze, niet systematisch. de 
praktijk ligt in een stedelijke omgeving en mede door het forfai-
taire betalingssysteem is er een overwicht aan patiënten met 
een lage socio-economische status. gezien de sociale gradiënt 
van leefstijlfactoren heeft deze patiëntenpopulatie zeker baat bij 
gezondheidsvoorlichting.2 
in de praktijk werken drie praktijkverpleegkundigen die al heel 
wat taken op zich namen (van opvolging inr en diabetespa-
tiënten tot medisch-technische taken en thuisverpleging).
in verschillende landen wordt preventie (cardiovasculair risico-
management, rookstopbegeleiding, geven van leefstijladvie-
zen,...) uitbesteed aan verpleegkundigen.3-11
tegen deze achtergrond ontstond het idee om na te gaan of de 
preventieve zorg voor de patiënt verbeterd kon worden door dele-
gatie van het preventieconsult aan de praktijkverpleegkundigen.
vraagSteLLing
in dit onderzoek stelden we de volgende vragen: wat is de meest 
effectieve manier om patiënten uit te nodigen voor een verpleeg-
kundig preventieconsult? Wat is de gemiddelde duur van een 
dergelijk consult? kan delegatie van (delen van) het preventie-
consult aan de praktijkverpleegkundige de uitvoering van pre-
ventie verbeteren m.b.t. procesindicatoren? en hoe tevreden zijn 
patiënten met het verpleegkundig preventieconsult?
Methode
Design van de interventie
Voorbereiding
als eerste stap vond een exploratieve fase plaats onder de 
vorm van een literatuurstudie en twee focusgroepen, één 
met de artsen en één met de verpleegkundigen in de prak-
ACHTERGROND 
In de forfaitaire groepspraktijk De Bres werd als praktijkverbeterend 
project het preventieconsult, op basis van de Gezondheidsgids van 
Domus Medica, gedelegeerd aan de praktijkverpleegkundigen.
DOELsTELLING 
De preventieve zorg voor de patiënten verbeteren en systemati-
scher aanpakken.
METHODE 
Tijdens een voorbereidende fase werd een protocol opgesteld 
en opleiding gegeven. Er vond een proefinterventie plaats en een 
voor- en nameting. De statistische analyse gebeurde met sPss.
REsuLTATEN 
55 patiënten kwamen op preventieconsult tijdens de 12 weken 
durende interventie. Persoonlijke aanspreking door de arts bleek 
de meest effectieve methode om patiënten uit te nodigen voor het 
verpleegkundig preventieconsult. Het consult duurde gemiddeld 
30 minuten. De verwerking in het EMD nam gemiddeld 13 minuten 
in beslag. Alle vooropgestelde sMART-doelen werden bereikt. De 
patiënttevredenheid was groot.
BEsLuIT 
Het verpleegkundig preventieconsult bleek een succesvolle 
praktijkverbeterende interventie, die gepaard ging met een hoge 
patiënttevredenheid.
M. Smeets is huisarts in Boechout en was ten tijde van het onderzoek 
huisarts in opleiding in groepspraktijk de Bres in deurne;
J. ronse is verpleegkundige in groepspraktijk de Bres in deurne;
a. van Linden en L. Seuntjens zijn huisartsen in groepspraktijk de Bres 
in deurne;
B. aertgeerts is huisarts in groepspraktijk Bleyenbergh in Wilsele en is 
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